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O gesto espontâneo e a interpretação criativa
Ivonise Fernandes da Motta*
PARA SER GRANDE, sê inteiro: nada
Teu exagera ou exclui
Sê todo em cada coisa. Põe quanto és
           No mínimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda
           Brilha, porque alta vive.
Pessoa, F. (1995/1993). Ficções do
Interlúdio / Odes de Ricardo Reis, 414, 14-
2-1933. In Fernando Pessoa, Obra
poética. Rio de Janeiro: Ed. Nova Aguilar
S.A., p. 289.
Resumo
O presente artigo tece considerações sobre possíveis manifestações do “Ver-
dadeiro Self” que podem ter ocorrência no processo psicanalítico.
“Expressões”, “gestos” ou “atitudes” inesperados ou surpreendentes tanto por
parte do terapeuta quanto por parte do paciente podem facilitar revivências
do passado, da história psíquica do analisando, que podem ser extremamente
valiosas para o trabalho psicoterápico em andamento. O termo “interpreta-
ção criativa” estaria incluído nessa categoria ou classificação.
Descritores: psicoterapia; psicanálise; Donald W. Winnicott; gesto espontâneo;
criatividade.
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The spontaneous gesture and creative interpretation
Abstract
This article outline some considerations about possible manifestations of the
“True Self” that can happen during the psychoanalytical process Unexpected
or amazing “expressions”, “gestures”or “attitudes” from the psychotherapist
or the patient can facilitate the outcoming of the past, some aspects of the pa-
tient history, that can be extreme worthy for the psychotherapeutic work. The
name “creative interpretation” would be included in this category or classi-
fication.
Index-terms: psychotherapy; psychoanalysis; Donald W. Winnicott; spontaneous
gestures; creativeness.
El gesto espontáneo y la interpretación creativa
Resumen
El presente artículo teje consideraciones sobre posibles manifestaciones del
“Verdadero Self” que puede ocurrir en el proceso psicoanalítico.
“Expresiones”, “gestos” o “actitudes” inesperadas o sorprendentes del
terapeuta o del paciente pueden facilitar re-vivencias del pasado, de la historia
psíquica del analizando, que pueden ser extremadamente valiosas para el
trabajo psicoterápico en curso. El término “interpretación creativa” estaría in-
cluido en esa categoría o clasificación.
Descriptores: psicoterapia; psicoanálisis; Donald W. Winnicott; gesto espontáneo;
creatividad.
Le geste spontané et l’interprétation créative
Résumé
Le présent article tisse des considérations sur de possibles manifestations du
“Vrai Self” qui peuvent se produire au cours d’une procédure psychanalytique.
“Expressions”, “gestes” ou “attitudes” inattendues ou surprenantes de la part
du thérapeute comme de la part de son patient peuvent faciliter des
réminiscences du passé, de l’histoire psychique de l’analyseur qui peuvent être
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extrêmement précieuses pour le travail psychothérapique en cours. Le terme
« interprétation créative » serait inclus dans cette catégorie ou classement.
Mots clés: psychothérapie; psychanalyse; Donald W. Winnicott; geste spon-
tané; créativité.
Introdução
Gesto espontâneo foi um termo utilizado por D. W. Winnicott
para designar uma das inúmeras maneiras pelas quais o verdadeiro self
pode se expressar. Estaria relacionado ao cerne, ao centro do ser, re-
presentando o que há de mais autêntico, mais genuíno para aquela pes-
soa em especial.
Nesse contexto, gostaria de empregar o termo “interpretação
criativa” para algo semelhante que pode ter ocorrência no trabalho
analítico. A partir do contato com o paciente, nós, psicoterapeutas,
podemos nos surpreender com “expressões”, “gestos” ou “atitudes”
que poderíamos denominar “inesperados” ou “surpreendentes”.
Após muitos anos de trabalho com pacientes com as mais va-
riadas dificuldades, queixas ou sintomas, por vezes algo que se
poderia dizer dessa natureza, ocorria: uma palavra, uma atitude ines-
perada do terapeuta surpreendem o “par analítico” ao trazer à tona
algo novo, algo novo para revelação.
Por exemplo, dizer a um paciente a frase: “não admito isso em
um homem”, após ouvir várias de suas associações, despertaria no
mínimo “estranheza”, ou eu diria “surpresa”. À primeira vista, tal ex-
pressão poderia ser entendida como autoritária, disruptiva, invasora.
Com a evolução ou experiência nos vários e diferentes setores
do campo psicanalít ico desde sua criação, vários aspectos,
teóricos e técnicos, tiveram de ser gradativamente revistos e mu-
dados. O trabalho com crianças e pais trouxe inúmeras contribui-
ções e conhecimento tanto no que se refere ao desenvolvimento
psíquico quanto à constituição e construção das bases fundamen-
tais do psiquismo. De maneira semelhante, o trabalho com
pacientes psicóticos ou com perturbações mais severas trouxe
inúmeras contribuições sobre a importância do que se denomina
“manejo de setting”.
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O “setting” clássico ou tradicional estabelecido por Freud tem
suas bases na experiência principalmente com pacientes neuróticos.
O trabalho com pacientes regredidos ou em regressão mostrou a ne-
cessidade de várias modificações: tempo das sessões, pertinência ou
não de interpretações, tipos de interpretação condizentes com o
material vivenciado, orientações ao ambiente do paciente (pais,
parentes, instituições).
Com esse tipo de pacientes, o que denominamos usualmente
“neutralidade” do analista cede lugar ao que poderíamos chamar o
surgimento da pessoa real do terapeuta. Ou seja, aparece a marca da
falha do ambiente. Algo no desenvolvimento daquele indivíduo
revela a presença de um aspecto do ambiente que dificultou o desen-
volvimento psíquico ou mesmo “traumatizou” ou irrompeu ou inter-
rompeu com invasões disruptivas.
O conhecimento advindo do tratamento com pacientes regre-
didos ou em regressão (como gravidez, crises, por exemplo) nos
aproxima da emergência de conhecimentos semelhantes com pacien-
tes neuróticos. O acompanhamento de pacientes diagnosticados
neuróticos irá, por vezes, de encontro a revivências primitivas, ao
aparecimento de falhas ambientais significativas para o paciente, para
sua constituição e desenvolvimento.
Frases que à primeira vista parecem “destoantes” ou “estranhas”,
como uma terapeuta dizer a um paciente “não admito isso em um ho-
mem”, podem ser um sinal da necessidade do encontro com algo do
passado, uma falha ambiental do passado do paciente que emerge
pelas palavras do terapeuta.
Ao sublinhar a importância do ambiente no desenvolvimento psí-
quico, Winnicott vem ferir mais uma vez o narcisismo do ser humano:
não podemos ter controle sobre muitos dos acontecimentos que ocor-
rem conosco. As pessoas que nos circundam invariavelmente irão
limitar, influenciar e até definir situações que podemos até desconhe-
cer, o que nos remete ao observado por Freud em relação à instin-
tividade no ser humano: o homem mais uma vez não é senhor em sua
própria morada.
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Os terapeutas de crianças e adolescentes costumam conhecer
bem essas limitações. As dificuldades invariavelmente surgidas na
psicoterapia quando do atendimento desse tipo de pacientes expõem
os limites de nossa onipotência, de nosso trabalho, limites e alcance
que sofrem repercussões de várias ordens envolvendo familiares.
O papel materno no desenvolvimento humano é conhecido por
vários e diferentes vértices, por pesquisas nas mais diversas áreas do
conhecimento. Com os avanços nas pesquisas, o papel paterno tem
se mostrado de igual importância para as possibilidades de desenvol-
vimento psíquico.
Winnicott ressalta a importância da figura do pai tanto no que
concerne em fornecer apoio para a mãe desempenhar suas funções ma-
ternas, quanto em favorecer as várias e sucessivas passagens desde o es-
tágio de dependência absoluta (mãe-bebê) até o de dependência relativa.
Para esse autor, o pai tem o lugar do indestrutível, o limite que
não pode ser ultrapassado. Por isso mesmo, sua presença liberta o me-
nino, o homem, para a instintividade. A possibilidade de “matar” o pai
simbolicamente e não ter a concretização da “morte”, na medida que
o pai mantém sua presença e lugar constantes, libera o menino para
seus desejos instintivos. Desejar é distinto de concretizar, portanto não
oferece ameaças reais ao menino, ao homem e à figura paterna. A
rivalidade e a competição edípicas podem ser vivenciadas em tons e
matizes ricos e presentes possibilitando o caminhar por esses conflitos
sem a necessidade de defesas patológicas ou excessivas.
No desenrolar do trabalho analítico, muitos aspectos do
terapeuta são trazidos à revelação, além dos emergentes do próprio
paciente. Levando-se em consideração que o terapeuta tem seus
conflitos neuróticos devidamente analisados, além do conhecimen-
to de vários ângulos de seu funcionamento mental mais primitivo,
o surgimento de momentos do que se poderia denominar “expres-
são do verdadeiro self” pode trazer revelações significativas para o
par analítico. A análise cuidadosa dessas expressões faz-se neces-
sária para compreensão e possibilidades de sua utilização a favor do
tratamento psicoterápico em andamento. É importante frisar que
a presença desses momentos, ou o que eu chamaria “interpretação
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criativa”, ocupa um lugar diferenciado do que poderia ser facilmente
confundido com “acting out” do terapeuta, ou seja, invasão no
setting analítico de aspectos do self do terapeuta, que, de maneira
intrusiva, pressionam o tratamento.
Ao escrever sobre mudanças do setting, D. W. Winnicott delimi-
tou as especificidades, limites e perigos de tais situações. Uma de suas
recomendações era a de que o tratamento com pacientes regredidos ou
em regressão deveria ser conduzido apenas e tão somente após dez
anos de experiência analítica. A complexidade de tais ocorrências de-
mandariam muito do psicoterapeuta tanto em termos psíquicos quanto
em termos de conhecimento psicanalítico, daí a necessidade de, no
mínimo, dez anos de trabalho com pacientes.
Outeiral (2001), ao escrever sobre o tema ressalta:
“A contribuição de D. W. Winnicott para ser compreendida requer
um profundo aprendizado psicanalítico prévio (e neste ponto concor-
do plenamente com os padrões de formação da International Psycho-
Analysis Association, baseados no “tripé” criado por Eitington: análise
pessoal, supervisão e seminários teóricos) que nada tem a ver com su-
perficialidade, ‘intuição pura’, empirismo ou ‘espontaneidade sem
sentido’... A clínica que nos é permitida acompanhar é plena de
sentido e intencionalidade” (p. 103).
Outro aspecto relevante a ser considerado é a impossibilidade
de comunicação. É trazido à revelação algo que estava bloqueado ou
impedido de ser conhecido ou revelado. O contato cada vez maior
e mais profundo com vários aspectos psíquicos do paciente e
conseqüentemente do próprio terapeuta tem expressão por meio do
surgimento do que denomino neste artigo “interpretação criativa”.
Algo do ambiente constitutivo do paciente torna-se presente, pos-
sivelmente uma falha. Algo falhou e é revelado por algo que é dito
pelo terapeuta e que pode surpreender o próprio terapeuta.
Quando falhas foram significativas no desenvolvimento do
paciente; a revivência do ocorrido no passado é invariavelmente
acompanhada por sentimentos hostis, por sentimentos raivosos.
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Para Winnicott, o encontro do paciente com as limitações
ambientais traz à tona a hostilidade pelos prejuízos, entraves e con-
seqüências. Esse seria um aspecto relevante ao traduzir a diferencia-
ção entre o mundo psíquico do paciente e o ambiente do qual fez ou
faz parte: discriminação cada vez maior advinda do trabalho psico-
terápico quanto a quem sou eu e quem é o outro; quem são ou
quem foram os participantes do entorno do paciente e geradores das
falhas por vezes disruptivas ou invasoras. Trazer à consciência os
danos sofridos, suas repercussões e presença na vida do paciente é
de vital importância para o reconhecimento do que foi vivido em
épocas pretéritas e a possibilidade de, ao revê-las, estabelecer outras
bases para o desenvolvimento psíquico.
Ao escrever sobre o tema, Margaret Little (1992), psicanalista e
paciente de D. W. Winnicott que pôde vivenciar um tratamento com
bases na regressão, diz:
“A regressão para a dependência é um ‘processo de cura’ (Winnicott
1954b) originado não no analista, mas naquela parte do analisando, seu
“verdadeiro self” (Winnicott 1949a, 1960b), que ainda pode esperar uma
reversão do fracasso original, encontrando no analista uma adaptação
suficiente para as suas necessidades. É preciso haver um ‘tratamento’
em vez de uma ‘técnica’; e um comportamento intuitivo, não interpre-
tação verbal. Mas isso não é fácil, porque envolve o analisando em uma
volta assustadora ao primeiro estágio não integrado. Há o risco de ani-
quilação repetida pelos estímulos aos quais ele tem de reagir fisicamente
(reflexo de choque), e com uma integração forçada, contra os quais ele
não tem defesas e não pode compreender; de deixarem-no cair quando
ele está indefeso, não havendo limites ou controle.
O analista tem de ser capaz de renunciar às suas defesas contra a mes-
ma ansiedade, o medo de aniquilação, da perda de identidade, tanto
por si mesmo como pelo paciente. Ao mesmo tempo, sua própria
identidade deve permanecer distinta, e seu sentido de realidade
inalterado, mantendo a consciência em dois níveis extremos, o da rea-
lidade e o da ilusão. Ele está na posição de uma mãe vis-à-vis o filho,
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mas onde nem ele nem o paciente estão de fato nessa situação. Isso
exige as mesmas qualidades de uma “mãe suficientemente boa”
(Winnicott 1952b), empatia com a criança (Winnicott 1960 a) e capa-
cidade de considerá-la uma pessoa separada. Não contar com a “ati-
tude profissional” para aceitar um “relacionamento direto” com o pa-
ciente como distinto da imagem do espelho, e lembrar-se de que a
sexualidade não tem qualquer sentido aqui; unir-se fisicamente a ele
aceitando a ilusão de unidade; tolerar o ódio do paciente sem revidar
quando os traumas originais são revividos (Winnicott 1947, 1960c) e
suportar as suas próprias emoções quando elas são despertadas”
(Little, 1992, p. 88).
Muitos anos de trabalho com pacientes dão ao terapeuta maior
segurança e confiança adquiridas gradativamente e que o possibilitam
renunciar pouco a pouco a uma “técnica” para a emergência de
vários aspectos de seu próprio self ou, dizendo melhor, de seu “ver-
dadeiro self”, o que contribuiria para revelação de aspectos essenciais
do self do paciente, tanto aspectos dissociados quanto aspectos não
integrados. O surgimento dessas facetas do self no presente com
tons e matizes vivos e atuais tornaria possível todo um trabalho de
revivências e integração.
Winnicott, ao escrever sobre “A interpretação na psicanálise”
(1968), afirma:
“O princípio que estou enunciando neste momento é que o analista
reflete de volta o que o paciente comunicou. Este enunciado muito
simples a respeito da interpretação pode ser importante pelo próprio
fato de ser simples e evitar as tremendas complicações que surgem
quando se pensa em todas as possibilidades que podem ser classifica-
das na premência interpretativa. Se este princípio muito simples é
enunciado, ele imediatamente precisa de elaboração, e sugiro que ne-
cessita de elaboração do seguinte tipo: área limitada da transferência
de hoje, o paciente tem um conhecimento exato de um detalhe ou de
um conjunto de detalhes. É como se houvesse uma dissociação
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pertencente ao lugar a que a análise chegou hoje. É útil lembrar que,
desta maneira limitada ou desta posição limitada, o paciente pode estar
dando ao analista uma amostra da verdade, isto é, de algo que é ab-
solutamente verdadeiro para o paciente, e que, quando o analista o de-
volve, a interpretação é recebida pelo paciente que já emergiu, até
certo ponto, desta área limitada ou condição dissociada. Em outras
palavras, a interpretação pode ser mesmo dada à pessoa total, enquan-
to que o material para interpretação derivou apenas de uma parte da
pessoa total. Como pessoa total, o paciente não teria sido capaz de ter
fornecido o material para a interpretação” (1994, p. 164).
A possibilidade de acesso às falhas ambientais vividas pelo pa-
ciente tornam possível não apenas o conhecimento dessas vivências
e seus efeitos, mas também a emergência de possibilidades do que
denominaríamos reparação.
A sobrevivência do analista, a sobrevivência do paciente, signi-
ficando a manutenção da constância do tratamento, e a não retalia-
ção por vivências do tipo aqui descritas – “Não admito isso em um
homem” – podem significar um marco de mudança.
Nessa situação clínica aqui utilizada para exemplificar o que de-
nomino “interpretação criativa”, o marco presente foi a interdição
paterna realizada pelas palavras da terapeuta “não admito isso em um
homem”. Evidenciou falhas vividas pelo paciente quanto à função
paterna e que, ao serem trabalhadas na psicoterapia, puderam ser
conhecidas e re-significadas.
Em seu trabalho “O ódio na contratransferência” (1947),
Winnicott ressalta a importância de, em certo tipo de pacientes ou
em certas situações clínicas, o paciente encontrar o ódio do terapeuta
que possibilitaria o surgimento do ódio do paciente, aspecto
dissociado e que necessitaria de integração. O ódio do terapeuta tra-
ria essa dissociação à revelação e expressaria a permissão do surgi-
mento de aspectos hostis do paciente para o trabalho integrativo. A
expressão “não admito isso em um homem” inclui uma carga
inegável de sentimentos hostis. Inclui também a firmeza e a força
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por vezes necessárias para marcar o limite, o limite intransponível,
marcar o lugar e a presença do pai, o indestrutível.
Margaret Little (1992), no relato de sua análise com Winnicott,
assinala a importância do reconhecimento do ambiente para a
integração de aspectos dissociados de sua personalidade. Winnicott
definia a mãe de Little da seguinte maneira:
“Sua mãe é imprevisível, caótica, e estabelece o caos ao seu
redor” (p. 50). A esse respeito, Little escreve:
“É preciso fazer uma observação sobre a minha família; caso contrário,
seria difícil acreditar em muitas coisas que digo, ou mesmo entendê-las.
Fico surpresa ao constatar que apesar de na verdade ter dito muito pou-
co sobre isso verbalmente ao D. W., seu comentário sobre minha mãe
foi como uma revelação (não uma interpretação analítica). Ele tornou
possível e lícito para mim compreender muitas coisas que eu já sabia,
havia observado ou que me disseram” (1992, p. 51).
O reconhecimento da importância do ambiente no desenvolvi-
mento psíquico levaria a situações nas quais “o manejo de setting”
se faz imprescindível e também ao reconhecimento de momentos
nos quais expressões do verdadeiro self tanto do paciente quanto do
analista são vitais para a superação de impasses no processo analítico
ou para o surgimento de novas facetas valiosas para a continuidade
do trabalho desenvolvido.
Ao escrever sobre a conceituação de elementos masculinos e fe-
mininos expelidos (split-off) encontrados em homens e mulheres,
Winnicott relata passagem instigante vivida com um paciente. O
paciente já havia realizado uma longa análise, mas apresentava dificul-
dades em terminá-la. Em determinada sessão, Winnicott relata a pre-
sença significativa do que usualmente denominamos “inveja do pênis”,
algo incomum ao se pensar que o paciente em questão era um ho-
mem. A interpretação fornecida ao paciente foi: – “Estou ouvindo
uma moça. Sei perfeitamente bem que você é homem, mas estou ou-
vindo e falando com uma moça. Estou dizendo a ela: você está falan-
do sobre inveja do pênis”.
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Os efeitos da interpretação confirmaram sua pertinência. O pa-
ciente responde: “Se eu falasse a alguém sobre essa moça, seria cha-
mado de louco”. Winnicott prosseguiu:
“Não é que você tenha contado isso a alguém; sou eu que vejo a
moça e ouço uma moça falar, quando na realidade, em meu divã acha-
se um homem. O louco sou eu”. E em seguida afirma: “Não tive de
elaborar esse ponto, porque a chave era aquela. O paciente disse que
agora se sentia são, num ambiente louco. Em outras palavras, acha-
va-se agora liberto de um dilema” (1975, pp. 105-106).
Winnicott conclui:
“Esse complexo estado de coisas apresentava uma realidade especial
para esse homem, porque ele e eu fomos impulsionados à conclusão
(embora incapazes de prová-la) de que sua mãe (que já não está viva)
viu uma menina quando o viu como bebê, antes de passar a aceitá-lo
como menino. Em outras palavras, esse homem teve de ajustar-se
àquela idéia da mãe de que seu bebê, seria e era uma menina... mas a
loucura da mãe, que viu uma menina onde existia um menino, fora
trazida diretamente ao presente através de minha afirmativa: ‘Sou eu
que estou louco’. (1975, p. 106).
O trabalho psicoterápico teve continuidade nas sessões se-
guintes, e outra das conclusões de Winnicott foi:
“Quando me concedi tempo para refletir sobre o que acontecera, fi-
quei intrigado. Não havia aqui qualquer conceito teórico novo, ne-
nhum novo princípio de técnica. Na realidade, eu e meu paciente já
havíamos percorrido antes esse campo. Entretanto, tivéramos, aqui
algo de novo, novo em minha própria atitude e novo em sua capaci-
dade de fazer uso de meu trabalho interpretativo” (1975, p. 108).
À medida que o trabalho psicoterápico prossegue e ganha
profundidade, surgem possibilidades de acontecimentos dessa ordem,
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semelhantes ao descrito por Winnicott em “O brincar e a realidade”
(1975). Algo bastante diferente, inesperado surge para o par analítico
trazendo à luz aspectos importantíssimos do passado do paciente e
que, até então, não foram revelados.
Em “Holding e interpretação” (1991), Winnicott relata a análise
com um paciente homem, por meio da qual podemos acompanhar
suas interpretações de angústias e conflitos edípicos. Em “Relato do
tratamento psicanalítico de uma menina ‘Piggle’” (1979), Winnicott
narra o trabalho realizado em 16 consultas terapêuticas – trabalho
que ele denomina tratamento segundo a demanda. Ou seja, a menina
comunicava a necessidade da realização de uma consulta, a qual era
aceita por Winnicott. Angústias e conflitos edípicos foram profun-
damente trabalhados.
Mais uma vez, ao lermos esses tratamentos conduzidos por
Winnicott, torna-se presente a importância do ambiente e das figuras
materna e paterna para a constituição e desenvolvimento psíquicos.
O tratamento realizado por Winnicott com Gabrielle (Piggle)
teve início quando a paciente contava com a idade de dois anos e
cinco meses e finalizou quando tinha cinco anos e dois meses de
idade. O posfácio do livro que relata a evolução de Gabrielle, após
a conclusão do tratamento, dá-nos a confirmação de que as consultas
realizadas possibilitaram trabalho integrativo imprescindível ao
favorável desenvolvimento psíquico da menina. Esse tipo de
tratamento, segundo a demanda, foi possível pelas boas condições
ambientais presentes no caso de Gabrielle. Os pais e mesmo a me-
nina tinham condições psíquicas favoráveis ao trabalho psicanalítico
necessário para a superação dos sintomas e o movimento integrativo
e evolutivo que foi realizado.
Uma das conclusões sobre esse tipo de tratamento trazidas no
posfácio do livro é:
“O fato de os pais poderem participar de um processo de crescimento
e reparação foi-lhes de grande valor. Tal participação evitou o que se
pode freqüentemente observar: os pais sentem que foram ignorados
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e, dessa forma, talvez se predisponham a sentimentos de rivalidade e
competição com o terapeuta; talvez tenham inveja do terapeuta e da
criança, ou, alternadamente, para evitar tais sentimentos penosos,
assim como para evitar a conduta obstrutiva insidiosa que pode deles
resultar, os pais se retraem, saindo do campo de influências de um re-
lacionamento vivo com a criança, simplesmente entregando-a a um
profissional com mais conhecimento e prática” (1979, p. 173).
Mais uma vez fica evidenciada a importância em se considerar
a participação do ambiente em qualquer tratamento psicanalítico,
tanto por seus fatores benéficos quanto pelos impeditivos. A inclu-
são da participação das falhas ambientais que foram significativas
para o paciente nos remete ao surgimento de acontecimentos
reveladores dessas falhas e que podem surgir por meio de expressões
do verdadeiro self tanto do terapeuta quanto do paciente. Nesse âm-
bito, incluiria o que denominamos segundo uma visão winnicottiana
“o gesto espontâneo” e a denominação que estou utilizando nesse
artigo de “interpretação criativa”.
Ao usar a expressão “não admito isso em um homem”, aspectos
fundamentais do desenvolvimento psíquico do paciente puderam ser
trazidos à revelação incluindo falhas de seu próprio ambiente. Ao dizer
ao seu paciente “sou eu que estou louco”, Winnicott pôde trazer à
tona aspectos essenciais do ambiente do paciente, decisivos para os
processos integrativos necessários à finalização de sua análise.
Rodman, na introdução do livro “O gesto espontâneo” (1990),
compilação de inúmeras cartas escritas por D. W. Winnicott, ao
abordar o tema aqui proposto, escreve:
“Os que dizem que Winnicott colocou o valor terapêutico da relação
com o analista acima do processo interpretativo compreendem mal e
trivializam seu parecer, bem mais complexo. Seu trabalho sobrevive
e continua sendo fecundamente citado em trabalhos sobre técnica pre-
cisamente porque seus textos, de aplicação ampla, não se conformam
a tal classificação. Ele permaneceu firme como leitor do inconsciente
e acreditando nas interpretações precisas, feitas no momento certo,
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como sendo o principal instrumento de mudança. Foi apenas no tra-
tamento de pacientes profundamente perturbados que julgou ser in-
dispensável uma fase de manejo (management). Tais pacientes, ao re-
gressar ao ponto em que haviam falhado na primeira infância, exigiam
um ambiente de apoio como um corretivo de onde poderia ser reto-
mado o desenvolvimento. Uma versão da psicanálise como bondade
profissionalizada, a psicanálise reduzida à empatia, ou a um longo
processo cujo desfecho é a confirmação de que a vida do paciente foi
realmente arruinada pelos pais, era algo inteiramente estranho a
Winnicott. Ele disse que a “psicose é uma doença de carência”, mas
sabia que chegar ao ponto de carência exigia um longo período de
interpretação psicanalítica” (Rodman, 1990, pp. XXIX e XXX).
E ao final da introdução de “O gesto espontâneo” (1990)
Rodman conclui:
“Ele procurava proteger ações delicadas, transitórias, do peso esma-
gador da classificação formal. Ele queria engendrar em outros o gosto
pela ação experimental, a qual era, a seu ver, pensamento inspirado
manifesto na segurança de uma relação. Ele trabalha, portanto, pela
criação de condições que encorajariam a disposição de pacientes, ana-
listas e cidadãos comuns a produzir contribuições únicas, a arriscar o
gesto espontâneo. Ele celebrou o emergir do mundo interno em for-
mas que outros pudessem contemplar. Ao dar ao conceito de associa-
ção livre de Freud uma definição ampla e harmonizada, ele promoveu
o espírito psicanalítico a novas estruturas de relevância” (Rodman,
1990, pp. XXX e XXXI).
Gostaria de concluir este artigo referendando a importância dos
vários e diferentes “gestos espontâneos” e “interpretações criativas”
invariavelmente presentes no dia-a-dia de nosso trabalho clínico. O
aprendizado resultante, quer dos nossos acertos, quer dos nossos
erros, poderá trazer contribuições valiosas nesse complexo caminho
do gradativo aumento do conhecimento da natureza humana.
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